I*I Instituts de recherche  Canadian Institutes L
en santé du Canada  of Health Research PROTEGE B UNE FOIS REMPLI

Des preuves a volonté: Bourses de voyage pour échanges « Meilleurs cerveaux »
Formulaire de demande
1. Information sur le candidat

NIP des IRSC (si disponible) :
Nom :
Titre :

Affiliation (Département, Institution) :

Adresse :

Adresse courriel :

Téléphone :

2. Information sur la demande de financement

Endroit ou se tiendra I'échange :

Théme de I'échange :

3. Expression d’intérét

Veuillez fournir un résumé décrivant vos connaissances et votre expertise reliées au theme de I'échange «Meilleurs cerveaux» ainsi
que vos uniques contributions au théme de la discussion.
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4. Conditions de financement

Si la bourse de voyage pour échanges « Meilleurs cerveaux » m’est accordée, je m’engage a (cocher) :
|:| Participer a un appel conférence de planification en avance de la session
|:| Préparer et soumettre tous les matériaux nécessaires pour ma présentation aux IRSC au plus tard 10 jours ouvrables en
avance de I'échange « Meilleurs cerveaux ». Ces matériaux incluent :
e Un article recommandé comme lecture préliminaire afin de fournir le contexte de ma présentation

e Une courte biographie (200 mots) et une photo
e Une copie des diapositives de ma présentation

I:' Assister a 'événement de réseautage pré-session (souper)

I:' Assister a la journée entiére de I'’échange « Meilleurs cerveaux »
e (ceci comprend une présentation ainsi que la participation aux séances pléniéres et aux tables rondes)

|:| Participer aux activités d’évaluation des IRSC en ce qui concerne le programme d’échanges « Meilleurs cerveaux »

5. Exigences liées a la présentation des demandes

Votre dossier de demande complet comprend les éléments suivants :

1. Formulaire de demande de Bourses de voyage pour échanges « Meilleurs cerveaux » complété

2. Votre curriculum vitae le plus récent (dans le format du CV Commun des IRSC — si possible)

3. Une lettre d’appui de la part du ministere/département impliqué dans I'échange « Meilleurs cerveaux » auquel vous étes
invités

Veuillez transmettre votre dossier de demande aux IRSC par service de messagerie a I'attention de :

Plateformes et Grandes initiatives

Instituts de recherche en santé du Canada
160, rue Elgin, 10iéeme étage (Salle de courrier)
Indice de I'adresse : 4809A

Ottawa (Ontario) K1A 0W9

Canada

Télécopieur : 613-954-1800
Courriel : eot.dpv@irsc-cihr.gc.ca

6. Signatures

Consentement de divulgation de renseignements personnels

Je comprends que le maintien de la confiance du public a I'égard de l'intégrité des chercheurs est fondamental a la construction d’'une
société axée sur le savoir. En soumettant la présente demande ou en acceptant des fonds du CRSH, du CRSNG ou des IRSC (ci-
apres, « les organismes »), je confirme avoir lu les politiques des organismes liées a ma recherche, y compris la Cadre de référence
des trois organismes sur la conduite responsable de la recherche, (http://www.crr.ethique.gc.cal/fra/policy-politique/framework-
cadre/) et accepté de les respecter. En cas de violation sévére d’une politique des organismes, les organismes seront autorisés a
divulguer publiguement mon nom, la nature de la violation, le nom de I'établissement qui m’emploie au moment ou la violation a été
commise et I'établissement qui m’emploie actuellement. Je comprends qu’il s’agit Ia d’'une condition pour présenter ma candidature aux
organismes ou pour obtenir du financement et je consens a cette divulgation.

Nom

Signature Date

X

Des preuves a volonté: Bourses de voyage pour échanges « Meilleurs cerveaux » Formulaire de demande (v.201415) Page 2 de 2



	Des preuves à volonté: Bourses de voyage pour échanges « Meilleurs cerveaux » Formulaire de demande
	1. Information sur le candidat
	2. Information sur la demande de financement
	3. Expression d’intérêt
	4. Conditions de financement
	5. Exigences liées à la présentation des demandes
	6. Signatures


	NIP: 
	Titre: 
	Affiliation: 
	adresse: 
	courriel: 
	telephone: 
	province: 
	theme: 
	interet: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box14: Off
	Check Box16: Off
	Nom: 
	Date: 


